
 ÖSTERREICHISCHES ANTI-DOPING-COMITÉ  
 
 A u s t r i a n  A n t i  –  D o p i n g  –  C o m m i t t e e  Athleten – Stammdatenblatt /  Wohnadressen   1040 Vienna/Austria, Prinz Eugen-Straße 12  Telefon: +43 (0)1 505 80 35    Fax: +43 (0)1 505 63 91 
   
WICHTIG: - Jeder Athlet ist verpflichtet, komplette und aktuelle Aufenthaltsinformationen zur Verfügung zu stellen! 
 - Jeder Athlet kann dieses Formular entweder (a) online ausfüllen, speichern und als Anhang eines Emails an das ÖADC senden oder 

(b) ausfüllen, ausdrucken und an das ÖADC faxen. 
 - Jeder Athlet sollte eine Kopie aller an das ÖADC übermittelten Aufenthaltsinformationen bei sich behalten.  
 Nur vollständig ausgefüllte Formular können von der Datenbank bearbeitet werden! 
 

ATHLETEN – STAMMDATENBLATT / WOHNADRESSE(N) 

Zu verwenden für die erstmalige Bekanntgabe oder eine Änderung der unten angeführten Stammdaten und/oder Wohnadresse(n) 

     Erstmalige Eingabe    Änderungen 
     

 A. STAMMDATEN   
   
 1. Name:              

 2. Vorname:              

 3. Geburtsdatum:              

4. Fachverband:              

5. Disziplin:              
   
   

 B. WOHNADRESSE 1   
   

6. Straße, Gasse:              

7. PLZ:              

8. Ort:              

9. Land:              

10. Telefon:              

11. Telefon (Mobil):              

12. Telefax:              

13. Email:              
   
 C. WOHNADRESSE 2 (falls vorhanden)   
   
14. Straße, Gasse:              

15. PLZ:              

16. Ort:              

17. Land:              

18. Telefon:              

19. Telefon (Mobil):              

20. Telefax:              

21. Email:              

Alle Informationen werden elektronisch gespeichert, mit strikter Vertraulichkeit behandelt, ausschließlich für Zwecke 
der Planung, der Koordination oder Durchführung von Dopingkontrollen verwendet und vernichtet, wenn sie nicht 

länger für o.a. Zwecke verwendet werden. 
 
      ,                   
 .......................................................  .......................................................  
  Ort, Datum Unterschrift  
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